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REGIONAL DISTRITO CAPITAL

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro

11

940410

Fecha Elaboracion 13 Diciembre de 2024

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA- BTAD.C. Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 90216-546962
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: OSCAR IGNACIO SOSA GUTIERREZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 79.602.953 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: ososa@sena.edu.co Numero de Cuenta: 20356953275
IP/N° de contacto: 16003 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO

Ne° del contrato: 5864963/2024 N° Compromiso SIIF 18224 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios profesionales de caracter temporal, para apoyar en la orientacién de la formacion profesional integral presencial
ylo virtual, para las jornadas diurna, nocturna, madrugada y fines de semana en su sede principal, subsede y organizaciones, asi
como otras acciones que se deriven de los procesos formativos, para atender la formacion Tecnoldgica, Laboral y Complementaria,

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 17/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $2.530.476
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $47.185.926
Valor Bruto Pago: $ 2.530.476,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.530.476 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.530.476 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.291.906 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  1.291.906,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 74910243 Base retencion en la fuente atitulo de ICA[  2.159.976,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000|$ 1.786.218 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.800 |$ 9.400 Reteica - 8299 - BOGOTA| 20.865,00 | 0,966%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ 655.019 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 253.048 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 | $  311.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.274.123
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.509.611,00

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS NUEVE MIL SEISCIENTOS ONCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Apoyar el desarrollo de la formacion profesional integral con calidad, oportunidad y eficiencia en los programas de nivel tecnol...

Apoyar la preparacién, desarrollo y evaluacion de los procesos de aprendizaje en cualquiera de las estrategias de respuesta instit...

Gestionar oportunamente en el sistema Sofia Plus, todas las actividades relacionadas con el proceso de Formacién Profesional Integr..

Verificar el correcto registro de datos de los aprendices en el aplicativo SOFIA PLUS e informar las novedades por escrito a la Coo..

Informar a la coordinacion de Administracién Educativa mediante correo electrénico las novedades que se generen de la verificacion ..

Gestionar registro fotografico e informacién basica de todos los aprendices de las fichas asignadas a la Coordinacion de Administr. ..

Dar cumplimiento al instructivo de politica de proteccion de datos personales segin Acuerdo 009 de 2016 del SENA, con base en la ...

Asistir y participar en las reuniones programadas por las coordinaciones, comités de evaluacion y seguimiento de los aprendices cu...

Apoyar la participacion en la programaciéon y ejecucion del proceso de induccion de los aprendices y el reconocimiento de aprendiza...

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda

OSCAR IGNACIO SOSA GUTIERREZ

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

DIEGO ALBEIRO GARAY FORERO
INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO
VIVIANA GOMEZ VARGAS

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

13/12/24 08:55:35 USUARIO: SIC - C.C. 79602953




S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-12-13, 08:51:28 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 74910243

operativae

Periodo Cotizacion: noviembre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024

PAGADO 08/12/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social OSCAR IGNACIO SOSA GUTIERREZ

Documento CC79602953 Direccion CL 01 #24 - 70 APT 304 T 1 CONJ NATURA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6019508885

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MADRID Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC79802053 | TR ISNACIO SOSA 59 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1.786300|  $285.900|(EPS008) COMPENSAR EPS $1.786.300| $223.300 0,522 $1.786.300|  $9.400|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.786300|  $10.800 50 s0 $0 $0 $529.400
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.786.300 $1.786.300 $1.786.300 $1.786.300 $ 285.900 $ 223.300 $9.400 $10.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $529.400 $0 $529.400
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Impreso por: gy dispapeles SAS. NIT: 860.028580-2

SUPERINTENDENCIA
FINANCIERA DE COLOMBIA

VIGILADO

Bancode Bogota

Nit. 860.002.964.4

Calle 36 No. 7 - 47 Bogota

S

BANCO DE BOGOTA S.A.

Nit.860.002.964-4

Calle 36 No. 7 - 47 Bogota D.C.

Afo Gravable 2023

CERTIFICA:

Pagina 1 de 1
No. 2024032303VL9195217462
28503

Consolidado Pagina 3 de 3

No. 2024073107C09207642510
3129151

Que para efectos de lo dispuesto en el decreto 331 de 1976, el articulo 381 del Estatuto Tributario y segun
nuestros registro contables el estado de su obligacion es la siguiente:

Crédito de Vivienda No.: 658407932

Fecha de Inicio:
Tasa:

Nombre de(los) Cliente(s):

2022/01/18
11.38655

Plazo (meses): 339

OSCAR IGNACIO SOSA GUTIERREZ

Tipo e Identificacion de(los) Clientes):

CC 79602953

Valor Inicial del Crédito de Vivienda

Saldo del Crédito de Vivienda a 31-DIC-2023
Saldo del Crédito de Vivienda a 31-DIC-2022
Durante el afio 2023 su pago a capital fue
Durante el afio 2023, su pago por intereses fue
Durante el afio 2023 su pago por otros conceptos fue:

) Seguros
II) Timbres.etc.

Ill) Sanciones.etc.
V) Gastos de Cobranzas.etc.

Total pagado durante el afio gravable 2023

Total valor deducible para el afio gravable 2023

Para constancia de lo anterior se expide en la ciudad de Bogota el 2024/01/23

&hH P P DB

h P P hHh P

107,533,119.00
105,485,646.00
106,524,651.00
1,039,005.12
7,998,052.00

989,990.00
0.00

0.00

0.00
10,027,047.12
7,998,052.00

Nota: La deduccién en prestamos de vivienda y contrato de leasing habitacional, no se puede solicitar como
beneficio en forma concurrente Art. 80, 770 de 2003.

"De acuerdo con el articulo 10 del Decreto Reglamentario No. 836 de 1991 las certificaciones

expedidas en forma continua impresa por computador, no requiere firma autografa”
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotd, diciembre 13 de 2024.
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE (SENA)

Ciudad

Asunto: Informacidon de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacidn de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario
y el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informé que las personas relacionadas a

continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.l. 1034403402 JOSHUA ALEJANDRO SOSA CORTES HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

® Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad
Solicito se tome nota de la situacidon de dependencia que informo en la presente comunicacién, para

efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,
0 %Z /-
FIRMA

Nombre: _ OSCAR IGNACIO SOSA GUTIERREZ _
C.C. 79602953 BTA

GRF-F-063 VO3



REPU BLICA DE COLOMBIA
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I ;‘*“"———- —————1 :r-
ORGAMNIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL S
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL 1 m
. . e
Indicati —
NUIP 2 S— REGISTRO CIVIL S‘-]er:ifa.la e 41119834 | —
1034403402 DE NACIMIENTO
(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina =
Registraduria D MNotaria [z_‘ Numera' Consulado l___J Corregimiento D Inspeccion de Palicia D Caodigo i Z & S =
Pais - De; ento - Municipio - Corrggi_mientu ela de Policia % P |
COLOMELA ~ CUNMDIMAMARCES - BOGOTA DL = = = mie = o amoml  m i A7 e ) o
(Dates del inscrito e oy
Primer Apellido T Segundo Apellido —_—
CBOBA e e e e = e e e e CORTER: & 5 o s o e me o e dw n
Nombre(s)
JOSHUA ALEJAMDRD = = — = = = = = @ o e e e e e
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo Sanguineo Factor RH
wo |44 13 me [ JUH o [1]3  mAsCULIMD 0 | FOSETIV
Tugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento /o Inspeccidn) :
COLOMBLA-CUNDINAMARCA-BOGOTA ~ — — = — = = = = = = o oo oo o o o
J
Tipo de documento antecedentes o Declaracion de tzstig?s Nimero certificado de nacido vivo K
CERTIFICADD DE MACTIDGD VIV —~ -~ — = e e o e o 1218124687 )

Dgtos de la madre

Apellidos y nombres completos

CORTES LEARD MARTA SOLEDAD — — = = = = o oo oo o om0 o o o
Documento de identificacién (Clase y nimero) Naci lidad
.0 SE2EBTF0 de BDOOTA DLC. & TR S COLOME Y akRS

Datos del padre

Apellidos y nombres completos

5066 GUTIERREZ OSCAR IGNACID — — — = = = = = = = = = = = = o = o e
“Documento de identificacion (Clase y nimero) Nacionalidad
SLC. 79602955 de BOGOTA D.C. COLOMETARNA

Datos del declarante

Apeliidos y nombres completas
8086 GUTIERREZ OSCAR TGHACIO -~ - -

Documento de idencificacion (Clase y nimero)

..  7P6G2953 de BOGOTA D.O. v e

Datos primer testigo
- Apeliidos y nombres compl

Datos segundo testigo

— ORIGINAL PARA LA OFICINA DE HEGISTRO —

Fecha de inscripcién MNombre y firma del funcionario que autor,

20 e AR 4‘4 Dia . LILEaMNS PATRICIA 0585a

Nombre y firma

Afo

Reconocimiento paterno Nombre y firma del funcionario ante quien se hace el re

Firma MNombre y Firma 3

ESPACIO PARA NOTAS

.
QrEsA A NIT. 890.321.151-0




MNOTaR1A TRECE
oel cuacuLo O€ BOGOTA O.C.

la PRESENTE £OTOCOPIA FUE TOMADA DEL ORIGINAL qUE REPOSA €M LOS archivos D€
ESTA NIOTARIA, SE €XPIDE A SOLICITUD DEL INTERESADO PARA DEMOSTRAR PARENTESCO, De
CONFORMMMDAD CON LO esSTtaBlecido €M Los arTiculos 115, DECRETO 1260 D€ 1970 'Y

1RO, DEL DECRETO 278 DE 1972, ESTE REGISTRO NO TIENE £ECHA DE VENCIMIENTO, ARTLCULO

2, DECRETO 2189 DE 1983,

&sohctrubée Oﬁf méq'\

£)
PARENTESCO 'l‘

jaime ALBERTO
: OT2




